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Concomitancia de cancer do endométrio 
e cancer do colo uterino (*) 


Dr. WALDEMAR MACHADO 
Ginecologista obstetra da C.A.P. de Servicos Piblicos em Bdo Paulo 
e Chefe da Seccdo da Maternidade do Sanatorio Lucas, 
Dr. Roserto A. AUN 


Andt patologista da C.A.P. de Bervicos Piblicos em Sao Paulo 
e do BServigo de Anatomia Patolégica do Hospital Central da Santa 
Casa de Paulo, 


Problema palpitante e sempre em foco, o cAincer uterino, do 
corpo ou melhor dizendo do endométrio e do célo, apresenta sempre 
atualidade, mormente referéncia de casos como o nosso, cuja inci- 
déncia morbigena se localizava em ambos os segmentos, Além dessas, 
a situac4o intra-parietal é muito rara e se desenvolve 4 custa de 
focos de endometriose ou blocos de células embriondrias. 

A combinagio de duas ou mais neoplasias é muito interessante 
(Stoeckel). Num mesmo ittero podem coexistir um carcinoma 
do colo com um do corpo, ou um carcinoma do Utero com um da 
vagina ou podem combinarse um carcinoma do titero e um do 
ovirio ou trompas, ou mama e cervix ou corpo uterino. FE pouco 
freqiiente a associacgio de cancer com mioma e é muito rara a de 
sarcoma e carcinoma. 

A maior freqiiéncia do néo do célo em relacgio ao do endométrio 
fato bastante conhecido, variando apenas entre os autores a por- 
centagem. Entre nds, estatistica do Instituto de Radium Arnaldo 
Vieira de Carvalho da a média de 2,1% e em trabalho de Lucas 
M. Machado, de Belo Horizonte, a média é de 0,7%. Autores 
estrangeiros dao resultados varidveis, porém, concordes na maior 
freqiiéncia do cancer do colo, em média 15:1. 

Quanto 4 idade, a freqiiéncia do néo do endométrio é maior 
apés a 5.4 década da vida embora possa surgir em outras idades, 
mas, ai O que acontece é aparecer em mulheres jovens, porém, com 


(*) Apresentado na Sociedade Médica Sio Lucas em sessio de 11 de Abril de 1955. 
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ovarios velhos, (Calatroni e Ruiz) com sinais de menopausa 
precoce. 

A menor incidéncia do cancer do endométrio decorre, segundo 
Hinselman, dos seguintes fatéres: 


1) remoc’o constante do endométrio; 

2) protec4o contra a agressio externa; 

5) auséncia de zona de instabilidade celular. 

Nestarez e Assali focalizam ainda 2 outros fatores: 

4) falta de exame sistematico do material de curetagens, pois, é¢ 
sabido que muitos casos de cancer incipiente dé endométrio 
podem ser removidos com a simples curetagem; , 

5) a raridade com que séo enviados aos Institutos especializados os 
casos de cancer do endométrio, ao contrario dos casos de néo do 
colo, que em grande numero s4o enviados para tratamento pela 
curieterapia. 

O fator etiolégico permanece ainda obscuro, tal qual como em 
outros tipos de neoplasias malignas. Alguns autores acham que a 
multiparidade é causa da maior incidéncia do cAncer, entretanto, 
como é€ doenca mais freqiiente nas senhoras idosas, ressalta que 
o dado nfo apresenta maior valor, pois nessa idade quasi t6das 
as mulheres j4 exerceram essa fungio. 

A hiperplasia glandular cistica do endométrio ou doenga de 
Brennecke-Schroeder, até ao momento, para alguns autores, n4o 
pode ser considerada como um pré-c4ncer, enquanto outro grupo 
tem opinifio contraria. 

A coexisténcia com mioma, segundo estatisticas alienigenas, 
é bem acentuada; 18%; 25%; 33%; 19,8%, etc., portanto variando 
dentro de limites minimos. Em trabalho do Instituto Arnaldo 
Vieira de Carvalho, publicado em 1946, é nula a associagio. As 
les6es precancerosas sao muito combatidas por alguns anatomo-pato- 
logistas que chegaram a afirmar: ou é cancer ou Para 
outros e entre éstes os clinicos, existém lesdes que favoreceriam o 
aparecimento de lesio neoplasica tipica ou a ela est4o associadas; 
assim temos 0 polipo mucoso glandular; o atlenoma benigno, a 
hiperplasia glandular cistica, a metaplasia epidermdide, a inflama- 
cio crénica do endométrio. 

Sob o ponto de vista macroscépico, sio divididos os carci- 
nomas em circunscritos e difusos. O circunscrito péde ser endo ou 
exofitico e assenta-se de preferéncia no furido ou Angulo da cavidade 
uterina, Os exofiticos se apresentam como excrescéncias sesseis ou 
pediculadas e sua cér e aspecto variam segundo a intensidade dos 
processos necréticos e infecciosos, quasi sempre constantes no Car- 
cinoma do endométrio. Os endofiticos, ao contrdrio, apresentam 
o tipo de ulceragées irregulares, que destroem o miométrio e podem 
chegar até 4 serosa e perfura-la, o que é raro, pois a isso se opdem 
as aderéncias entre o titero e os érgios vizinhos. A forma difusa 
apresenta-se como uma proliferagio mole, medular, vilosa ou papi- 
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liforme, que recobre t6da a cavidade uterina, detendo-se em baixo, 
quasi ultrapassando o nivel do orificio interno do colo. Essa propa- 
gacio é geralmente tardia. 

O carcinoma do endométrio é, dentre os carcinomas do apare- 
lho genital, aquéle que apresenta quadros histolégicos os mais va- 
riados, pois, tende a reproduzir todos os tipos de epitélios que nor- 
malmente se encontram no aparelho genital feminino. 


1) quanto a localizagdo — carcinomas do colo { porgio vaginal 
do corpo \ canal cervical 


2) quanto 4 agrupacdo histoldgica, o mais simples é dividi-los, 
segundo Schottlaender, Kermauner e Frankl em carcinomas primi- 
tivamente sdlidos e carcinomas primitivamente glandulares. Ambas 
as formas podem ter origem no epitélio que forra a mucosa do colo 
e do corpo ou no epitélio das glandulas cervicais e endometriais. 
O tipo sdlido predomina entre os canceres do colo; o adenomatoso 
ou glandular entre os do corpo. Os cAnceres ricos em células epite- 
liais levam o sobrenome de medulares e os que contém muito tecido 
conjuntivo o de esquirroso. 

O cancer do colo uterino é a mais freqiiente das neoplasias 
malignas do utero; é observado em mulheres em fase genital, é de 
evolucio rapida e habitualmente do tipo pavimentoso. 

E mais fregiiente que o néo do corpo, em média, 15-1, cuja 
explicagdo j4 demos em periodo anterior. 

Quanto 4 classificagio, podem ser: a) do epitélio pavimentoso 
do ectocervix (carcinoma ectocervical); b) do orificio cervical externo, 
que é a localizacio mais freqiiente, carcinoma do orificio externo): ¢) 
carcinoma endo-cervical (no canal cervical, forrado por epitélio 
cilindrico); d) em plena parede do colo — carcinoma nodular — 
a expensas de restos wollfianos, que constituem a ampola do canal 
de Gartner ou de ilhotas de endometriose interna: 


exoliticos 
3) de acérdo com o crescimento { endofiticos 
exoendofiticos 


Quanto ao tipo histolégico, o cancer do colo é do tipo pavi- 
mentoso ou do tipo glandular ou cilindrico. A grande maioria dos 
canceres cervicais é¢ do tipo pavimentoso; os glandulares sio menos 
freqiientes. A distribuigéo clinica em que variam de O, passando 
pelo I-Il e III, atingindo o IV, deixamos de dar detalhes, para nfo 
nos alongarmos muito e por ser de todos conhecidos aceita por 
uns e negada por outros; a constituicio histolégica é distribuida 
em carcinomas cervicais pavimentosos ou cilindricos; os primeiros 
oriundos do exocervix e os segundos tanto do ecto como do endo- 
cervix. 

As células constituintes dos carcinomas pavimentosos, chamados 
também sdlidos e os carcinomas cilindricos, também chamados 
glandulares, tém tendéncia a reproduzir o tecido do qual derivam; 
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dai cada um désses grupos podem ser dividido em indiferenciados e 
diferenciados. O cancer do endométrio cresce em superficie ou em 
forma poliposa. No primeiro caso desenvolvem-se nédulos duros, 
que ocupam grandes zonas do endométrio e acabam por invadir 
téda a superficie da cavidade uterina. As formas poliposas sio mais 
raras e podem iniciarse em polipos mucosos benignos e perma- 
necem longo tempo localizados, porém como é natural, acabam por 
invadir 0 miométrio, 

Passados assim em revista os principais capitulos referentes ao 
tema passemos a apresentar a observacg4o do nosso caso. 


Onservagio — C.M. 52 anos, branca, casada, brasileira, doméstica, 29/9/52 
veio 4 consulta para que sua filha de quem ¢ beneficidria, conseguisse licencga para 
que pudesse tratar-se, queixando-se de ondas de calor na face, tontura, mau 
estar e metrorragia ha j4 4 meses. Estava em tratamento com um colega que 
aconselhou eletrocoagulagio do colo. & diabeta fez uma curetagem por abdrio 
provocade, Tercigesta; ultima gestacgio aos 27 anos; 2 partos normais puer- 
perio febril do Ultimo parto com hemorragia; lactagéo normal apds ainbos os 
partos, sono irregular nervosismo, apetite conservado; evacuagio e miccio 
normais Exame: perineo com rutura do 2° grau; vulva entreaberta, vagina longa, 
paredes normais; colo endurecido; corpo uterino de dificil delimitacio, dadas a 
espessura da parede abdominal e a reac’o da paciente; anexos impalpdveis, fundos 
de saco livres; ao exame especular O. E. em fenda transversa erosado por onde 
fluia pequena quantidade de sangue, histerometria 8 cm. Curetagem de prova 
(figura | e 2) Diagndéstico clinico: rutura do perineo; cervicite crénica?; hiper- 
plasia glandular cistica?; pressio arterial 200 x 90; glicemia 1.40 por 1.000; 
urina tipo — | glicose. 


RELATORIO ANATOMO-PATOLOGICO 

c.M. 

Bidpsia 762.52. 

Mat, 19.225. 

Materia: Curetagem de prova. 

ExamMe MAcRroscOrico: Trata-se de varios fragmentos irregulares de tecido mole, 
de cor résea. Inclusio de todo o material em parafina. Col. H.E. 

EXAME MicroscOpico; Os cortes mostram uma neoplasia imatura, de natureza 
epitelial, cujas células se dispdem de modo a formarem faixas irregulares, 
salientes, sustentadas por delicadas traves de tecido conjuntivo-vascular fig. (1). 
Os niicleos ostentam acentuado grau de anaplasia, hipercromasia e nimerosas 
mitoses patoldgicas (fig. 2). 

Diacnosrico: Carcinoma Papilifero. 

Com éste diagndéstico foi proposta intervenclo cirdrgica realizada em 
10/10/52. 

Ficha operatéria paciente C.M., diagndstico carcinoma es do endo- 
métrio; indicag’o operatéria, histerectomia total, operador Dr. Waldemar Ma- 
chado assistentes Drs, Vasco ¢ Edwil, anestesista Dr. Roberto de Luca; anestesia 
geral ciclo propano e éter: incisio mediana infra umbilical, dierese da parede 
por planos, aberta a cavidade apresenta-se corpo uterino de aspecto normal, ovarios 
em involugio senil, trompas normais; pratica-se histerectomia total nao se 
observando gAnglios nas pesquizas feitas; sutura da vagina com pontos separados, 
peritonizagio em boas condig6es; sintese da parede por planos seda ¢ agrafes 
na pele, a peca foi enviada para novo exame andtomo-patolégico, o pdés-opera- 
tério decorreu normalmente sendo retirados os pontos de agrafe no 6.° dia 
tendo a paciente tido alta no 7.° dia (figuras 3 e 4). 
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sustentadas por traves conjuntivo-vascular. 


Aspecto geral da neoplisia constituida por células dispostas em faixas, 


Fig. 


Fig. 2 — Notar o acentuado polimorfismo celular e nuclear. Col, H.B. 840 X 


dhe: 


Fig. 4 — Notar o polimorfismo celular e nuclear. Col. H.E. 340 X 


ae Fig. 8 — Aspecto do tumor, constituide por massas compactas de células Col. H.E, 80 X. 

» 
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C.M. 

Bidpsia 765.52. 
Mat. 19.225. 
MATERIAL: Utero. 


ExAMe MacroscOrico: © material consta de ttero, aumentado de volume, 
medindo aproximadamente 14x9x5 cm. A musculatura do corpo é flicida, 
com certo brilho. O célo, tem o volume aproximado de ovo de galinha, 
estremamente endurecido. Ao cérte, 0 corpo nada apresenta digno de nota 
mas © célo é de cér branca, suculento e brilhante. Inclusio em parafina. 
Col. H.E, 

ExamMe MicroscOrico: Os varios cortes, feitos em niveis diferentes do corpo 
uterino, mostram as fibras dissociadas por certo griu de edema. O célo, 
porém, apresenta uma neoplasia imatura de natureza epitelial, cujos ele- 
mentos formam massas compactas (Fig. 3). Essas massas compactas sio 
constituidas ora por células poliédricas ora por células cilindricas, Os 
niicleos polimorfos, hipercromaticos e apresentam mitoses tipicas e 
atipicas (Fig. 4). 

Diacnostico; Carcimona espino-celular. 

A paciente voltou 4 consulta no dia 7/3/53 referindo que apés coito a 7 dias 
perdeu algumas gétas de sangue; tem tido as vézes déres abdominais difusas 
nervosismo e ondas de calor muito fortes, tendo tomado neopassifilorine: o 
exame praticado revelou péso 60,300 grs., pressio arterial 220x110; ao toque 
saida dos dedos manchados de sangue; ao .espéculo nota-se pequena exuberAncia 
da mucosa vaginal na zona de cicatrizagio sangrante onde se pratica bidpsia, 
cujo resultado é positivo para recidiva de carcinoma sélido, Foi indicada e 
praticada a Curieterapia tendo tomado estrogenos de absorgio lenta. Nova 
consulta no dia 12/8/53 nada revela de anormal ao exame ginecolédgico. A 
paciente revela ter tido doenca de Duplay curada com radioterapia,, péso 62,500 
grs. Em 5/1/54 nova consulta verificando-se uma pressfo arterial 240x110 e péso 
de 63 Kg., o exame ginecolégico nada revela de anormal. No dia 3/8/54 nova 
consulta revela uma pressio de 235x110 e péso de 54,500 kg. queixando-se de 
formigamento nos bragos e¢ glicemia de 3g. O exame ginecolégico revela dis- 
creta secrecao sanguinolenta ao toque vyerificando-se ao exame especular discreta 
hemorragia em lencol da regifo cicatricial do fundo da vagina, nfo havendo 
formagées exuberantes; o exame do abdomem revela eventrac’o com anel de trés 
centimetros no 4ngulo superior da incisio. No dia 10/3/55 veio 4 consulta 
queixando-se de déres lombares. A glicemia era de 235 mg., queixa-se de 
déres no saco hernidrio quando carrega criancas, a pressio 205x105 e péso de 
63 kg o exame ginecolégico nada revela de anormal. 


Conclusdéo: a paciente. veio inicialmente & consulta 4 
meses de tratamento porque era beneficidria de sua filha, a qual, 
para conseguir licenca trouxe-a para ser submetida a exame para 
demonstrac4o de exatidao de seu pedido. Apesar da paciente estar 
sob cuidados médicos, propusemos o exame que a principio foi 
recusado e s6 permitido apdés térmos afirmado que o atestado $6 
seria ofrnecido apés o mesmo. Feita a bidpsia fomos interpelados 
pela filha, pois era desnecessdrio, no seu entender submeter sua 
m4e a exame tio doloroso (biépsia do endométrio), desde que 
a mesma n4o estava sob nossos cuidados. Dado o estado de espirito 
dos familiares e o nervosismo da paciente n4o praticamos a bidpsia 
do colo, ainda mais que o material retirado do endométrio era 
abundante demo-nos por satisfeitos. 


A 
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Com o resultado do exame do Dr. Roberto A. Aun, a aversio dos 
familiares desde o exame mudou completamente tornando-nos ent4o 
desde ésse momento o cirurgiao indicado para executar a intervencio. 

Sempre se disse, e é essencial, um bom exame propedéutico da 
paciente e este caso comprova muito bem a veracidade désse fato 
tanto assim que se nds tivéssemos apenas a informagio que nos 
era desejada iriamos deixar uma senhora caminhar mais alguns 
meses com o seu tumor até que, quando fdsse alertada, j4 seria tarde 
demais para obter bons resultados. 

Praticando a intervengi’o nao fizemos grande resseccio de 
vagina pois nao contavamos com © diagndéstico de néo de colo e disso 
j4 nos penitenciamos anteriormente. Contudo tivemos o desprazer 
de constatarmos uma recidiva pequena 5 meses apés a intervencio 
que a Curieterapia resolveu satisfatériamente conforme prova a 
ultima consulta da paciente feita 2 anos anos e meio apdés a inter- 
vencio. Se contdssemos j4 de inicio com a bidépsia do colo, a nossa 
conduta na ressecc4o vaginal seria bem mais avancada e estariamos 
possivelmente a coberto de recidiva téo préxima. 

Nio é demais insistir entre as clientes que avancam pela quarta 
década da vida, a necessidade de exames periddicos pelo ginecolo- 
gista, dadas as possibilidades existentes de se diagnosticar uma lesio 
cancerosa muito no seu inicio, tal como acontece em alguns casos 
de cAncer intra epitelial do colo. 

A apresentacio déste caso, se outro mérito n4o tem, possui o de 
ter elucidado o diagndstico que ja tardava 4 meses desde sua primeira 
consulta, permitindo ainda tratamento capaz de dar sobrevida de 
alguns anos 4 paciente. 

Pelas micro fotografias apresentadas ficam bem evidenciados 
os tipos de neoplasia do colo e do endométrio, caracterizando éste 
nosso caso que é, entre nds, relativamente raro. 


RESUMO 


£ apresentado um caso de néo do utero, com localizacio dupla 
no endométrio e no colo, de tipo histolégico diferente. Apds a 
operagio o exame andtomo-patoldgico nfo encontrou a lesio no 
endométrio o que faz pensar na cura pela curetagem de prova. 
Apoés 6 meses da operacio que constou de uma histerectomia total 
por via abdominal houve recediva no fundo de saco vaginal ao 
nivel da cicatriz operatéria que foi tratada pela Curieterapia com 
bons resultados. A paciente estd passando bem apds dois e meio 
anos da operacio. 


SUMARY 


It was reported a case of uterus carcinoma with double locali- 
zation: in the endometrium and in the colon. 
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The anatomic pathological examination tissue did not reveal 
the localization in the endometrium and only revealed the locali- 
zation in the colon. 


The hysterectomy was a vaginal reincur that determinated the 
radiation therapy. 


This treatment has been performed two years and a half ago. 
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Sociedade Médica Sao Lucas 
Comunicagées feitas 


Sessio de 10 de janeiro de 1955: 


Fibriomas uterinos e gravidez ectépica — Dr. WALDEMAR 
MACHADO. 


Sessio de 7 de fevereiro de 1955: 


da nova diretoria. 


Sessio de 28 de fevereiro de 1955: 


Posse da nova diretoria. 
Luso, Bugaco e Lindoia — Dr. Trencno ve 


Sessio de 9 de marco de 1955: 


Simpaticectomia lombar — Dr, JUAN Carvos Guzzerti. 


Rutura traumdtica do bago — Dr. Auretio CAgTANO DA SILVA 
JOntor. 


O agente etioldgico do cancer — Dr. EstevAo pe ALMEIDA PRavo. 


Sessio de 21 de marco de 1955: 


Parada cardiaca em cirurgia — Dr. Pauto Resocno, 


Sessio de 11 de abril de 1955: 


Nevoxantoendotelioma — Dr. Homero Novo Fornari. 
Tumor mucoide da pardtida — Dr. pe ToLevo Finno. 
Cdncer do endométrio — Rrs. Roperto A. AUN e Toepo FiLHo. 


Sessio de 25 de abril de 1955: . 


O uso indevido dos antibidticos — Dr. Tarcitio pe ToLepo 
FiLno. 
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Sessio de 2 de maio de 1955: 


Diverticulo do apéndice — Dr. Vicror Baci.ia, 
Varicocele e o trabalho — Dr. Eurico Branco Ruiperio. 


Sessio de 30 de Maio de 1955: 
Amenorrea familiar — Dr. PAULO Bressan. 
Feridas traumdticas das méos — Dr. Jost SALDANHA Faria. 
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